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OBJECTIVOS: El presente estudio evaluó las coberturas de vacunación antiro-
tavírica en la cohorte de población colombiana menor de 2 años de edad que ha
sido vacunada desde el año 2008 y además, estimó la incidencia acumulada de
hospitalización por diarrea y la efectividad de la vacuna contra la enfermedad
diarreica severa. METODOLOGÍAS: Se realizó una encuesta poblacional en hogares
con niños mayores de dos meses y menores de 24 meses en 5 ciudades de Colombia
(Cali, Bogotá, Barranquilla, Cartagena y Riohacha). Los 3500 niños se seleccionaron
aleatoriamente, usando un muestreo por conglomerados bietápico, de las zonas
más vulnerables de las ciudades seleccionadas. RESULTADOS: Se encontró una
cobertura de vacunación del 87.3% contra rotavirus. El 43,2% (1453) con un (IC95%:
36,8 – 66,7) niños menores de 24 meses reportaron haber tenido al menos 1 episodio
de EDA desde el nacimiento. Se encontró una incidencia acumulada de hospital-
ización de 4,5% en los niños con dos dosis de vacuna a diferencia de los niños sin
vacuna que tuvieron 11,3% (OR 0,37; IC 95% 0,24-0,57). Se encontró que una o dos
dosis de vacuna contra rotavirus son protectoras para hospitalización y esta diferencia
es estadísticamente significativa (OR: 0,31 IC95%: 0,16 – 0,57). CONCLUSIONES: La
efectividad de la vacuna (con el esquema completo) para enfermedad severa (hos-
pitalización) se mantiene en niveles muy similares a los obtenidos en los estudios
clínicos experimentales. Esto confirma la validez de los estudios pre introducción
que pese a la limitación de la información epidemiológica que usaron, aparente-
mente mostraban la carga de enfermedad real. Una o dos dosis de vacuna contra
rotavirus protegen contra hospitalización por EDA. Dado que este estudio se realizó
en poblaciones de alta morbilidad y mortalidad por diarrea y se encontró una
protección adecuada de la vacuna podríamos inferir que otras poblaciones de
menor riesgo también se están viendo beneficiadas.
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OBJECTIVES: Pneumococcus was responsible for more than 50% of the preventable
deaths in infants under 5 years of age according to the Pan American Health Orga-
nization before the introduction of conjugate vaccines. The objective of this anal-
ysis is to evaluate the cost effectiveness of vaccinating the Bogota, Colombia pop-
ulation younger than 2 years of age with 13- valent vaccine (PCV 13) in comparison
to the 10-valent or PHiD-CV vaccine (PCV 10) both in same schedule. METHODS: In
order to estimate the costs and the impact of the pneumococcal disease, a Markov
model simulating vaccination and outcomes of 10 annual birth cohorts was
adapted to the Colombian conditions from the Health System perspective. The
probabilities and the costs were extracted from a literature review and tariff man-
uals applicable for Colombia for January 2011, with costs presented in US$. The
results in health are expressed as number of cases of diseases and deaths pre-
vented, as well as in terms of life years saved (LYs). Probabilistic sensitivity analy-
ses were done. RESULTS: Over a 10 year period, vaccinating with PCV13 prevents
1,680 cases of invasive pneumococcal disease, 9,842 hospitalized pneumonia, 805
non complicated pneumonia, 16,011 cases of acute Otitis media and 473 deaths,
saving 11,414 LY’s compared to PCV10. The total costs including vaccination costs
and medical costs are US$ 7,828,204 less for PCV13 compared to PCV10 (US$
215,750,926 vs. US$ 223,579,130). The model shows robustness in the sensibility
analysis. CONCLUSIONS: The analysis suggests that vaccinating infants with
PCV13 in Bogotá, Colombia is a cost-saving alternative in comparison with PHiD-
CV. The results in economic and disease burden are substantial and they support
the decision making in favor of PCV13 for its high impact in public health.
VA3
A COST-EFFECTIVENESS ANALYSIS OF A 10-VALENT PNEUMOCOCCAL
CONJUGATE VACCINE IN CHILDREN IN SIX LATIN AMERICAN COUNTRIES
García Martí S1, Colantonio L1, Bardach A1, Lopez A1, Caporale J1, Augustovski F1,
Pichon Riviere A1, Knerer G2, Gomez JA3
1Institute for Clinical Effectiveness and Health Policy, Buenos Aires, Argentina, 2GlaxoSmithKline
Biologicals, Wavre, Belgium, 3GlaxoSmithKline, Victoria, Buenos Aires, Argentina
BACKGROUND: A recently developed 10-valent pneumococcal non-typable H influ-
enzae protein D-conjugate vaccine (PHiD-CV) is expected to afford protection
against more than two thirds of isolates causing IPD in children in Latin America,
and also against acute otitis media caused by both Spn and NTHi. OBJECTIVES: to
assess the cost-effectiveness of PHiD-CV in comparison to non-vaccination in chil-
dren under 10 years of age in Argentina, Brazil, Chile, Colombia, Mexico and Peru.
METHODS: We used a static, deterministic, compartmental simulation model. The
dosing regimen considered included three vaccine doses (at 2 months, 4 months
and 6 months) and a booster dose (at 13 months) (3 1 schedule). Model outcomes
included number of cases prevented, deaths averted, quality-adjusted life- years
(QALYs) gained and costs avoided. RESULTS: The largest effect in case prevention
was observed in pneumococcal meningitis (range 26% for Peru up to 47% for Co-
lombia), neurologic sequelae after meningitis (range between 37% for Peru and 65%
for Brazil) and bacteremia (range 42% for Argentina up to 49% for Colombia). The
model showed a significant proportion of deaths averted annually (range between
17% for Peru and 33% for Brazil). Overall, the health benefits achieved with PHiD-CV
vaccination resulted in a gain of QALYs (range 14% for Peru up to 26% for Brazil).
Compared to non-vaccination cost-effectiveness analysis demonstrated signifi-
cant health benefits in favor of 10-valent pneumococcal vaccination implementa-
tion, with ICER values between -230 (Chile) and 7,088 (Brazil), $US dollars 2010 per
QALY gained. In Chile, negative ICER value reflected net cost savings. Indirect costs
affected results more than herd immunity. CONCLUSIONS: The incorporation of
the 10-valent pneumococcal conjugate vaccine into routine infant immunization
programs in Latin American countries could be a valid a strategy to optimize use of
available resources improving both health and quality of life for populations in the
region.
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OBJECTIVOS: El cáncer cérvico-uterino (CaCU) permanece como una causa impor-
tante de mortalidad en México. El objetivo de esta investigación fue estimar el
costo-efectividad de la vacunación contra virus del papiloma humano (VPH) 16 y 18
en niñas adolescentes desde la perspectiva de un proveedor público de servicios de
salud en México. METODOLOGÍAS: Se construyó un modelo de Markov de la pro-
gresión de la infección por subtipos oncogénicos de VPH en mujeres a lo largo de su
vida (desde los 12 años), un brazo considera que son vacunadas con tres dosis de la
vacuna bivalente contra VPH, mientras que el otro no. Las mujeres son susceptibles
de someterse al programa de detección oportuna (PDDO) de CaCU en ambos brazos
del modelo. Se consideran los costos de vacunación, PDDO, tratamiento de lesiones
precancerosas y CaCU. Los resultados (descontados al 3%) fueron expresados como
costo incremental por año de vida ganado (respecto de sólo PDDO). Los parámetros
de la infección, epidemiológicos, efectividad de las intervenciones y los costos
provienen de revisión de literatura. Se realizó validación cruzada del modelo. Los
resultados fueron obtenidos con simulaciones Montecarlo y se derivó la curva de
aceptabilidad. RESULTADOS: El costo asociado al PDDO fue de MX$2,159.7 por
mujer, menor en MX$1,885.4 al costo del PDDOvacunación. La efectividad del
PDDO correspondió a 28.605 años de vida, mientras que la de PDDOvacunación
fue de 28.630 años de vida. La razón de costo efectividad incremental fue de
MX$134,205.79/año de vida ganado. La vacunación reduciría en 47% la morbi-mor-
talidad por CaCU. La curva de aceptabilidad muestra que PDDOvacunación pre-
senta la mayor probabilidad de ser costo-efectivo a partir de una disponibilidad a
pagar de MX$84,000. CONCLUSIONES: La vacunación contra VPH 16 y 18, aunada al
PDDO de CaCU constituye una alternativa potencialmente costo-efectiva para dis-
minuir la morbi-mortalidad por CaCU en México.
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OBJECTIVES: To evaluate the cost-effectiveness of adjuvant trastuzumab in six
Latin American (LA) countries (Argentina, Bolivia, Brazil, Chile, Perú and Uruguay)
in early HER2-positive breast cancer. METHODS: A Markov model was designed to
evaluate life years, quality adjusted life years (QALYs) and costs from a health
sector perspective. A systematic search on effectiveness, local epidemiology and
costs was undertaken to populate the model. Two face to face meetings of coun-
tries teams were held to agree on model structure, required parameters, and a
costing template to use a common methodology. Two main transition probability
scenarios for the no-trastuzumab cohort were built and calibrated, one using trial
data (TD) and one using local/Globocan data (LD) in order to better fit local cancer
prognosis. The base case scenario was with 55-year-old women, and used a 5%
discount rate. Currency used was 2010 US dollars ($). RESULTS: Trastuzumab ben-
efits ranged from 0.9 to 1.1 QALY in the TD scenario, and between 1.5 to 2.6 QALY in
the LD scenario. Incremental discounted costs of the trastuzumab strategy ranged
from $39,000 to $68,000 in the TD scenario, and $40,000 to $66,000 in the LD sce-
nario. Incremental cost-effectiveness ratios ranged from 39,000 to 60,000 $/QALY in
the TD scenario, and between 21,000 and 40,000 $/QALY in the LD scenario.
CONCLUSIONS: Using the usually cited 3GDP threshold, these study results sug-
gest that adjuvant trastuzumab for early breast cancer may not be cost-effective in
most situations in the participant LA countries. Since trastuzumab was shown to
be cost-effective in many studies conducted in developed countries, our results
highlight the urgent need to evaluate many of the other new “biologic” treatments
for cancer and other diseases, as many of them are currently used in LA but have
shown, in other settings, much more unfavourable cost-effectiveness profiles than
trastuzumab.
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OBJECTIVOS: Estimar los costos directos de atención médica del Cáncer de Pulmón
(CP) atribuibles al consumo de tabaco, en el Instituto Nacional de Cancerología
(INCAN). METODOLOGÍAS: Durante el 2009 se estimaron los costos directos de 290
pacientes con diagnóstico nuevo de CP en el Instituto. El análisis de costos se hizo
desde la perspectiva del proveedor de servicios, empleando la metodología Cost of
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Illness (COI), basada en la prevalencia, así como la creación de un panel de expertos
multidisciplinario que clasificó la atención médica, tomando en cuenta la gravedad
de la enfermedad (CP I – CP IV): Ambulatoria, Hospitalización, Quirófano, Unidad de
Cuidados Intensivos, Quimioterapia, Radioterapia y Cuidados Paliativos. Final-
mente empleamos la fracción atribuible por tabaco para estimar los costos por
tabaquismo. Los costos están expresados en pesos mexicanos ($) y en dólares
americanos (USD) del 2009. RESULTADOS: El costo promedio anual por paciente
asociado al consumo de tabaco fue de $1,105,250.9 (84,590.5 USD), independiente-
mente de la gravedad de la enfermedad. Los niveles de severidad III y IV del CP
fueron los más costosos para el INCAN, con un costo promedio anual por paciente
de $862,398.9 (66,003.8 USD) y $1,174,011.5 (89,853.1 USD). El costo total anual del CP
por tabaquismo en el INCAN fue de $245,735,016.9 (18,807,354.8 USD), donde el CP
IV explicó el 96 % de este costo anual. CONCLUSIONES: Los resultados obtenidos
confirman los altos costos del CP atribuido al tabaquismo y presentan evidencia
científica para apoyar las políticas de salud orientadas al control del consumo de
tabaco. El CP al ser una enfermedad evitable, los recursos económicos destinados al
tratamiento de la enfermedad podrían asignarse en otras áreas de interés dentro
del Instituto.
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OBJECTIVES: AIDS-Kaposi’s Sarcoma (KS) is a cancer that occurs among patients
infected with HIV/AIDS. To treat AIDS-KS, the FDA approved the chemotherapy
treatments: liposomal anthracyclines (doxorubicin and daunorubicin) and pacli-
taxel. At present, there is no economic study evaluating the cost-effectiveness of
liposomal anthracyclines versus paclitaxel. This study aims to compare liposomal
doxorubicin to paclitaxel through a cost minimization analysis (CMA) followed by
a cost effectiveness analysis (CEA). METHODS: Available cost-studies have indi-
cated that liposomal doxorubicin is more cost effective than liposomal daunorubi-
cin thus removed from this analysis. For the CMA and CEA, total costs were calcu-
lated based on the Average Wholesale Price (AWP) of 2010 minus 20%, for a more
realistic approach of acquisition cost. All costs associated with adverse events were
estimated based on a Cancer Institute in US dollars as of 2010. Clinical outcomes
were derived from the package insert and one phase III trial comparing the two
drugs. RESULTS: The CMA showed that the total treatment with liposomal doxo-
rubicin costs $14,819 compared to $15,135 for paclitaxel. After accounting for re-
sponse rate of 57% for paclitaxel and 46% for liposomal doxorubicin, the results
showed that paclitaxel costs $ 26,553 per response while liposomal doxorubicin
costs $ 32,215.One-way sensitivity analysis showed that our results hold true in a
wide range of cost values and the total cost of cycles have the biggest impact in our
analysis. Our model was highly sensitive to the response rate due to the small
difference in total treatment cost. CONCLUSIONS: In our scenario, paclitaxel is
more cost-effective than liposomal doxorubicin. After accounting for all the factors
that contribute to cost, and response rate, paclitaxel is more expensive and more
cost-effective than liposomal doxorubicin. Future research includes the use of
other sources of acquisition cost and a different scenario to validate or refute our
results.
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OBJECTIVOS: Realizar una evaluación de costos del tratamiento de primera línea
para el Cáncer Colorrectal Metastásico (CCRm) con esquemas basados en: FOLFIRI,
FOLFOX o XELOX más Bevacizumab, en cinco instituciones mexicanas.
METODOLOGÍAS: Se desarrolló un análisis de costos del tratamiento del CCRm,
basado en los costos de los servicios de atención médica hospitalaria, incluyendo
los insumos utilizados para el proceso mismo de atención terapéutica. Se utilizó la
metodología de costeo con base en actividades, que se basa en el microcosteo de
procesos. Se revisaron 35 expedientes clínicos de pacientes con diagnóstico de
CCRm tratados con quimioterapia de combinación: FOLFOX (oxaliplatino 170 mg/
m2, fluorouracilo 1 g/m2 y ácido folínico 190 mg/m2), FOLFIRI (irinotecan 200 mg/m2,
fluorouracilo 2,780 mg/m2 y ácido polínico 190 mg/m2) o XELOX (capecitabina y
oxaliplatino 170 mg/m2), con bevacizumab 400 mg/kg. De la revisión de expedien-
tes se obtuvo información acerca de los procedimientos efectuados para el diag-
nóstico y el tratamiento oncológico. Posteriormente se realizó una comparación
entre costos y efectividad expresada como costo por meses libres de progresión
ganados. Se utilizó como punto de referencia los resultados obtenidos con el uso
FOLFIRI Y FOLFOX en este grupo de pacientes (práctica habitual en las instituciones
de salud evaluadas). RESULTADOS: El total de gastos esperados por diagnóstico as-
ciende a 21,960; 10,110 por Biopsia y 11,850 por estudios. El tratamiento basado en
FOLFIRIBevacizumab tiene un costo de 29,216 (19,283–34,988) y el basado en
FOLFOXBevacizumab 22,262 (12,859–29,822). Adicional a la Quimioterapia se in-
cluyen los gatos por esquema de seguimiento en cada ciclo, estos ascienden a 8249. El
costo esperado total de la enfermedad (diagnostico, tratamiento y seguimiento) asci-
ende a 59,425. CONCLUSIONES: Este análisis nos permite conocer el costo de aten-
ción del CCRm con la adición de un medicamento biológico que incrementa su
efectividad.
PODIUM SESSION II:
HEALTH SERVICES RESEARCH
HS1
INTERCHANGEABILITY BETWEEN PNEUMOCOCCAL CONJUGATE VACCINES
AND SCHEMES
Ciapponi A, García Martí S, Rey-Ares L, Glujovsky D, Bardach A, Valanzasca P, Lee A,
Cafferata ML
Institute for Clinical Effectiveness and Health Policy, Buenos Aires, Argentina
BACKGROUND: Streptococcus pneumoniae (pneumococcus) is a leading cause of
serious illness among children worldwide. Pneumococcal conjugate vaccines that
include 7, 9, 10, 11, 13, and 15 serotypes have been developed. OBJECTIVES: Assess
the comparative efficacy, cost-effectiveness, immunogenicity and safety of inter-
changeability among Pneumococcal Conjugate Vaccines and Schemes. METHODS:
A systematic search was conducted in December 2010 on the main electronic lit-
erature and regional databases, generic and academic Internet search and meta-
search engines, Cochrane Central Register of Controlled Trials. Databases contain-
ing regional proceedings or congresses, annals and doctoral theses were also
searched. No language or temporal restriction was imposed. We included all ran-
domized controlled trials, economic evaluations, systematic reviews and meta-
analysis evaluating antibody response, cost-effectiveness and clinical effective-
ness of the interchangeability among Pneumococcal conjugated vaccines. Pairs of
reviewers independently selected and assessed the quality of the studies and dis-
crepancies were solved by consensus of the whole team. RESULTS:A total of 21 out
of 159 studies were included. There is currently no direct data available on the
interchangeability among PCV for primary series. Some studies demonstrated non-
inferiority immunogenicity between PHiD-CV and PCV7. The tolerability profile of
PHiD-CV was similar to that of PCV7, when both vaccines were coadministered
with other routine pediatric vaccines. Regarding cost effectiveness profiles
PhiD-CV and PCV13 were consistently more costeffective than PCV7 at a constant
price. When PHiD-CV and PCV13 were compared against each other the results
varied according to price, indirect effects and indirect costs. CONCLUSIONS: In
general, PHiD-CV gains more QALYs due to the prevention of more frequent yet less
severe events such as otitis media; and PCV13 prevents less frequent events but
more costly as invasive diseases (meningitis or bacteremia). Although we found no
direct evidence, the two scientific recommendations identified in the search advise
that PCV13 and PHiD-CV could be interchanged with PCV7.
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OBJECTIVOS: Establecer costos de aplicación de los biológicos contenidos en el
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) en Colombia, que sirvan en evalu-
aciones económicas posteriores. METODOLOGÍAS: Se combinaron dos tipos de
estudio: microcosteo tipo bottom up de centros vacunadores en municipios, desde
la perspectiva del tercer pagador, y una revisión presupuestal de las asignaciones y
gastos del PAI año 2009 en las direcciones territoriales de salud. Para lograr repre-
sentatividad nacional se seleccionaron 62 municipios según nivel de pobreza dis-
tribuidos en 5 regiones, elegidos mediante un muertreo probabilístico, estratifi-
cado, polietápico. Se recolectó información por tipo de bilógico y por los diferentes
elementos del costo. Se realizó análisis de datos con medidas de tendencia central.
Los datos fueron recolectados en pesos colombianos (COP) y convertidos a dólares
americanos (USD) del 2009. RESULTADOS: Los costos de aplicación de vacunas
presentan diferencias por tipo de biológico y región. Los mayores costos por dosis
aplicada son neumococo (30.21USD) y (30.07USD) polio inyectable (VIP), frente a los
más bajos: (3.53USD) polio oral (VOP) y toxoide tetánico (3.81USD). A nivel regional
los costos más altos corresponden a los de Orinoquia y Amazonia que son las de
mas difícil acceso. Por categoría de municipios mostró que los biológicos son más
costosos en los de mayor pobreza. El recurso humano tiene un peso porcentual del
35.92% del total y del 58% si se excluye el costo de los biológicos. La perdida de
biológico significó 6.55% frente al costo, con variaciones según el biológico.
CONCLUSIONES: La mediana del costo total por aplicación de una dosis incluida en
el PAI sería de 6.32USD. Si se excluyen los costos de desperdicio y el costo del
biológico, la mediana de aplicación sería de 3.92USD. Estos costos están influen-
ciados por el nivel de productividad de los centros y es similar al notificado por
estudios internacionales.
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OBJECTIVES: To estimate the economic cost of road traffic injuries in Belize.
METHODS: A cross-sectional study was conducted using secondary cost data and
assuming the health system and social perspectives. Two major databases were
analyzed: the mortality database, containing all deaths during 2001-2007, and the
national hospital discharge database, containing all discharges during 2007. Addi-
tionally, a third database containing all emergency ambulance services provided
by BERT to persons involved in RTI in the Belize District during 2007 was analyzed.
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